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O estudo
Este é um interessante estudo publicado por Ueki K 

e cols..1 Os autores se basearam no uso crescente dos 
inibidores da dipeptidil peptidase 4 (DPP-4) no trata-
mento dos portadores de diabetes melito tipo 2 (DM2) 
para desenvolver um trial observacional, prospectivo de 
mundo real, utilizando o banco de dados do Registro 
de Pesquisas Clínicas Japonês (J-BRAND Registry) para 
elucidar o perfil de segurança e a eficácia do uso a lon-
go prazo de alogliptina. 

Nessa análise, foram registrados 5.969 pacientes de 
abril de 2012 a setembro de 2014, que começaram a 
receber alogliptina (grupo A) ou outras classes de antidia-
béticos orais (ADOs; grupo B) e foram acompanhados por 
três anos. A segurança foi o principal desfecho obje-
tivado. Hipoglicemia sintomática, pancreatite, doen ças 
de pele de origem não extrínseca, infecções graves e 
câncer foram coletados como eventos adversos principais 
(EAPs). A avaliação da eficácia foi o desfecho secun-
dário e incluiu alterações na hemoglobina A1c (HbA1c), 
glicemia de jejum, insulina em jejum e albumina urinária. 
Dos registrados, 5.150 e 5.096 foram incluídos para aná-
lise de segurança e eficácia, respectivamente. 

Como resultado, a incidência geral de EAPs foi si-
milar entre o grupo A e B (42,7% versus 42,2%, res-
pectivamente). A análise de Kaplan-Meier revelou que 
a incidência de câncer foi significativamente maior 
no grupo A do que no grupo B (7,4% versus 4,8%, 
respectivamente; p = 0,040). A análise de regressão  
multivariada de Cox revelou que a distribuição desequi-
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librada de pacientes (mais pacientes idosos no grupo 
A do que no grupo B), mas não o uso de alogliptina 
por si só, contribuiu para o desenvolvimento de câncer.  
A incidência de outras categorias principais de EAPs 
não apresentou diferenças entre os grupos. 

Também não foi detectada diferença entre os gru-
pos quanto à incidência de complicações microvascula-
res e macrovasculares. No tocante a HbA1c e glicemia 
de jejum, ambos os grupos diminuíram significativa-
mente na visita de seis meses e mantiveram-se estabili-
zadas a partir daí. Os autores, portanto, concluíram 
que alogliptina foi segura e eficaz, de forma dura-
doura, quando utilizada isoladamente ou mesmo 
combinada com outros ADOs em portadores de 
DM2, num cenário do mundo real.

Comentários
DM2 é uma doença crônica cada vez mais presente, 

tendo afetado 463 milhões de pessoas em 2019 e com 
projeção alarmante para 700 milhões de afetados em 
2045.2 A presença de DM2 sinaliza alto risco de compli-
cações, sendo a doença cardiovascular a principal causa 
de morbidade e mortalidade no diabetes.3 Diante desse 
cenário, a busca por tratamento antidiabético que seja 
acompanhado de segurança, eficácia e comodidade 
proporciona mais condições para que se atinjam os al-
vos terapêuticos.

Ao buscar esses atributos farmacológicos, destaca- 
-se a alogliptina, um interessante ADO que demonstrou 

melhoras no controle glicêmico, por meio de avaliações 
da HbA1c tanto em pacientes DM2 virgens de tratamen-
to como naqueles previamente tratados em estudos fa-
ses II/III controlados por placebo e fármacos ativos, tanto 
em monoterapia como em terapias duplas e mesmo em 
terapia tripla.4-6 Em estudos de fase III, monoterapia com 
alogliptina resultou em controle glicêmico significativo 
em comparação com placebo na semana 26 naqueles 
com DM2 não controlados com dieta nem exercícios  
(p < 0,001). Ainda, 44% dos pacientes alcançaram ní-
veis de HbA1c inferiores ou iguais a 7,0%.7 Outros cinco 
estudos de fase III, controlados por placebo, com 26 se-
manas de seguimento, examinaram o efeito da terapia 
dupla com alogliptina (com metformina ou sulfonilureia 
[SU])8 ou tripla (com pioglitazona ± metformina ou SU, 
ou com insulina ± metformina)9 no controle glicêmico. 
Em todos os cinco estudos, as doses de 12,5 mg e  
25 mg de alogliptina demonstraram reduções significa-
tivas na HbA1c em comparação com placebo. 

Diante do exposto, esse interessante estudo de 
mundo real acrescenta um importante dado, envol-
vendo um grande número de pacientes seguidos 
por três anos, dado que a alogliptina ratifica seu 
papel de eficácia terapêutica e segurança, na mes-
ma linha do que se encontrou em diversos estudos 
prospectivos de intervenção. Portanto, fica caracte-
rizado que alogliptina é uma interessante ferramen-
ta para o tratamento de portadores de DM2, tanto 
em monoterapia como em terapia combinada.
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Indicações: para pacientes com 18 anos ou mais com diabetes mellitus tipo 
2 como adjuvante à dieta e exercícios para melhorar o controle glicêmico em 
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pacientes com insuficiência cardíaca Classes I a IV de (NYHA). Advertências e Precauções: não 
deve ser utilizado para o tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou para o tratamento da 

cetoacidose diabética. Existem relatos pós-comercialização de pancreatite aguda. Se houver suspeita de 
pancreatite, Nesina Pio deve ser descontinuado. Cautela ao associar Nesina Pio com agentes que sabidamente causam 

hipoglicemia como insulina e sulfonilureias. Dose menor de insulina ou sulfonilureia pode ser necessária. Pode ocorrer retenção 
de fluidos e Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC). Pacientes com ICC devem ser monitorados e o tratamento com Nesina Pio deve 

ser interrompido no caso de piora dos sintomas; estudos observacionais de longa duração não encontram aumentos significativos do risco de 
câncer de bexiga em pacientes diabéticos utilizando pioglitazona. No entanto, dados de estudo de curta duração sugerem a possibilidade de um pequeno 

aumento no risco de câncer de bexiga. Nesina Pio não deve ser iniciada em pacientes com câncer de bexiga; o tratamento com Nesina Pio deve ser iniciado com cautela 
em pacientes com aumento dos níveis das enzimas hepáticas ou evidência de doença hepática; foi observado aumento de peso relacionado à dose de pioglitazona isoladamente 

ou em combinação com outros antidiabéticos orais; pioglitazona pode causar reduções nos níveis de hemoglobina e hematócrito. Pacientes com síndrome do ovário policístico podem retomar a 
ovulação após o tratamento com pioglitazona. As pacientes devem, portanto, estar conscientes do risco de gravidez; Nesina Pio é categorizado como risco C e não deve ser usado durante a gravidez. Nesina 

Pio não deve ser administrado em mulheres em fase de amamentação. Interações medicamentosas: Um inibidor de CYP2C8 (como genfibrozila) pode elevar a ASC de pioglitazona e um indutor de CYP2C8 (como rifampicina) pode reduzir 
a ASC de pioglitazona. A pioglitazona não afeta a farmacocinética ou farmacodinâmica da digoxina, varfarina, femprocumona ou metformina, e em coadministração com sulfonilureias não parece afetar a farmacocinética da sulfonilureia. Hipoglicemia pode ocorrer 
quando pioglitazona é administrada com sulfonilureia ou insulina. Reações adversas: edema, aumento de peso corporal, redução dos níveis de hemoglobina e hematócrito, aumento da creatina quinase (creatinafosfoquinase), insuficiência cardíaca, disfunção 
hepatocelular, edema macular, fraturas ósseas em mulheres, infecção do trato respiratório superior, sinusite, insônia, distúrbios visuais, câncer de bexiga, cefaleia, dor abdominal, doença de refluxo gastroesofágico, prurido, erupção cutânea. Posologia e modo de 
usar: Um comprimido (25mg + 15mg ou 25mg + 30mg) uma vez ao dia. Pode ser administrado com ou sem alimentos. Em pacientes com insuficiência renal moderada e grave ajuste de dose é necessário por causa da alogliptina. Este medicamento não deve 
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Contraindicação: insuficiência cardíaca Classes I a IV de (NYHA). Interação medicamentosa: Hipoglicemia pode ocorrer quando administrado com sulfonilureia ou insulina.

NESINA®. alogliptina 12,5 mg e 25 mg. Comprimido revestido. USO ORAL. USO ADULTO. Indicações: adjuvante à dieta e à prática de exercícios para melhorar o controle glicêmico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em vários cenários clínicos. 
Contraindicações: indivíduos que apresentem histórico de hipersensibilidade à alogliptina ou aos demais componentes da fórmula. Advertências e Precauções: NESINA® não deve ser utilizado para o tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou 
para o tratamento da cetoacidose diabética. Existem relatos pós-comercialização de pancreatite aguda. Se houver suspeita de pancreatite, NESINA deve ser descontinuado. Cauleta ao associar NESINA® com agentes que sabidamente causam hipoglicemia como 
insulina e sulfonilureias. Dose menor de insulina ou sulfonilureia pode ser necessária. Categoria “B” de risco para a gravidez. NESINA® não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Interações medicamentosas: 
Não foram observadas interações medicamentosas com substratos ou inibidores da CYP testados ou com medicamentos excretados pela via renal. Reações Adversas: Monoterapia com alogliptina nos ensaios clínicos pivotais combinados e controlados de 
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Contraindicação: NESINA não deve ser usado por indivíduos que apresentem histórico de alergia (hipersensibilidade) à NESINA ou aos demais componentes da fórmula. Interações 
medicamentosa: Não foram observadas interações medicamentosas com substratos ou inibidores da CYP testados ou com medicamentos excretados pela via renal.

NESINA® MET*. alogliptina 12,5 mg + cloridrato de metformina (850 mg ou 1000 mg). Comprimidos revestidos. USO ORAL. USO ADULTO. Indicações: adjuvante à dieta e à prática de exercício, para melhorar o controle glicêmico em pacientes 
adultos, a partir dos 18 anos, com diabetes mellitus tipo 2: que não conseguem o controle adequado com a dose máxima tolerada de metformina isolada; em combinação com a pioglitazona, em pacientes que não conseguem o controle adequado com a dose 
máxima tolerada de metformina e pioglitazona; em combinação com a insulina, quando a insulina numa dose estável e a metformina isolada não assegurarem o controle glicêmico. Contraindicações: hipersensibilidade à alogliptina, ou outro inibidor de DPP4, 
à metformina ou aos demais componentes da fórmula; cetoacidose diabética, pré-coma diabético e coma diabético; contraindicado em pacientes com comprometimento renal severo (CrCl abaixo de 30mL/min ou eGFR abaixo de 30mL/min/1,73m2); doenças 
agudas ou crônicas com potencial para alterar a função renal ou causar hipóxia tecidual; comprometimento hepático; intoxicação alcoólica aguda, alcoolismo; Advertências e Precauções: não deve ser utilizado em pacientes com diabetes mellitus tipo 1. Caso 
suspeite de acidose metabólica, a administração de NESINA® MET* deve ser suspensa e o paciente deve ser imediatamente hospitalizado. Em particular, pacientes idosos têm uma tendência a ter diminuição da função renal, portanto, o tratamento do idoso deve 
ser acompanhado por uma monitorização cuidadosa da função renal (clearance de creatinina). Se houver suspeita de acidose renal, o tratamento com NESINA® MET* deve ser descontinuado. NESINA® MET* não é recomendada em pacientes com CrCl entre 30 
e 60 mL/min ou eGFR entre 30 e 60 mL/min/1,73m2, porque esses pacientes requerem uma dose diária menor de alogliptina que a disponível no produto com a dose fixa combinada.  A função renal deve ser avaliada antes do início do tratamento com NESINA® 
MET* e pelo menos anualmente a partir de então. Em doentes com risco aumentado de progressão adicional de deficiência e nos idosos, a função renal deve ser avaliada com mais frequência. Alogliptina não foi estudada em pacientes com comprometimento 
hepático grave (> 9 na escala de Child--Pugh), portanto, a sua utilização não é recomendada nestes pacientes. Como NESINA® MET* contém metformina, o tratamento deve ser suspenso 48 horas antes de uma cirurgia eletiva com anestesia geral, raquianestesia 
ou epidural ou realização de exames contrastados. Devido ao risco acrescido de hipoglicemia em associação com a pioglitazona ou insulina, pode ser considerada uma dose mais baixa de pioglitazona ou insulina quando em associação com NESINA® MET*. Se 
ocorrer suspeita de uma reação de hipersensibilidade grave, NESINA® MET* deve ser descontinuado. Se houver suspeita de pancreatite, deve-se interromper o tratamento. NESINA® MET* é Categoria “B” de risco para a gravidez e, portanto, não deve ser utilizado 
por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Recomenda-se cautela ao se administrar NESINA® MET* a lactantes. Interações medicamentosas: Não foram observadas interações medicamentosas com substratos ou inibidores da 
CYP testados ou com medicamentos excretados pela via renal para alogliptina. A acidose láctica pode ocorrer quando administrado metformina com agentes de contraste iodado ou álcool. A metformina pode diminuir as concentrações de vitamina B12. Reações 
Adversas: Monoterapia com alogliptina nos ensaios clínicos pivotais combinados e controlados de fase 3 - Frequentes (≥ 1/100 a < 1/10): infecções no trato respiratório, nasofaringite, cefaleia, dor abdominal, doença de refluxo gastroesofágico, prurido, erupção 
cutânea. Sintomas gastrointestinais ocorrem mais frequentemente durante o início do tratamento e se resolvem espontaneamente na maioria dos casos. Foram relatados casos isolados de hepatite ou anormalidade dos testes de função hepática que se resolvem 
com a descontinuação da metformina. Posologia e modo de usar: duas vezes ao dia com uma refeição. A dose pode ser ajustada com base na eficácia e tolerabilidade, sem exceder a dose máxima diária recomendada de 25 mg de alogliptina e 2000 mg 
de cloridrato de metformina. Este medicamento não deve ser partido, aberto ou mastigado. MS – 1.0639.0272. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB PRESCRIÇÃO. NM_0418_0820_VPS.

Contraindicação: Hipersensibilidade às substâncias ativas ou a qualquer um dos excipientes mencionados na composição. Interações medicamentosas: pode ocorrer perda 
do controle glicêmico quando administrado com diuréticos, corticosteróides ou simpaticomiméticos.
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similar nos dois grupos

Concluiu-se que a alogliptina foi 
eficaz e segura de forma duradoura 

em pacientes com DM2.
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O estudo
Este é um interessante estudo publicado por Ueki K 

e cols..1 Os autores se basearam no uso crescente dos 
inibidores da dipeptidil peptidase 4 (DPP-4) no trata-
mento dos portadores de diabetes melito tipo 2 (DM2) 
para desenvolver um trial observacional, prospectivo de 
mundo real, utilizando o banco de dados do Registro 
de Pesquisas Clínicas Japonês (J-BRAND Registry) para 
elucidar o perfil de segurança e a eficácia do uso a lon-
go prazo de alogliptina. 

Nessa análise, foram registrados 5.969 pacientes de 
abril de 2012 a setembro de 2014, que começaram a 
receber alogliptina (grupo A) ou outras classes de antidia-
béticos orais (ADOs; grupo B) e foram acompanhados por 
três anos. A segurança foi o principal desfecho obje-
tivado. Hipoglicemia sintomática, pancreatite, doen ças 
de pele de origem não extrínseca, infecções graves e 
câncer foram coletados como eventos adversos principais 
(EAPs). A avaliação da eficácia foi o desfecho secun-
dário e incluiu alterações na hemoglobina A1c (HbA1c), 
glicemia de jejum, insulina em jejum e albumina urinária. 
Dos registrados, 5.150 e 5.096 foram incluídos para aná-
lise de segurança e eficácia, respectivamente. 

Como resultado, a incidência geral de EAPs foi si-
milar entre o grupo A e B (42,7% versus 42,2%, res-
pectivamente). A análise de Kaplan-Meier revelou que 
a incidência de câncer foi significativamente maior 
no grupo A do que no grupo B (7,4% versus 4,8%, 
respectivamente; p = 0,040). A análise de regressão  
multivariada de Cox revelou que a distribuição desequi-
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librada de pacientes (mais pacientes idosos no grupo 
A do que no grupo B), mas não o uso de alogliptina 
por si só, contribuiu para o desenvolvimento de câncer.  
A incidência de outras categorias principais de EAPs 
não apresentou diferenças entre os grupos. 

Também não foi detectada diferença entre os gru-
pos quanto à incidência de complicações microvascula-
res e macrovasculares. No tocante a HbA1c e glicemia 
de jejum, ambos os grupos diminuíram significativa-
mente na visita de seis meses e mantiveram-se estabili-
zadas a partir daí. Os autores, portanto, concluíram 
que alogliptina foi segura e eficaz, de forma dura-
doura, quando utilizada isoladamente ou mesmo 
combinada com outros ADOs em portadores de 
DM2, num cenário do mundo real.

Comentários
DM2 é uma doença crônica cada vez mais presente, 

tendo afetado 463 milhões de pessoas em 2019 e com 
projeção alarmante para 700 milhões de afetados em 
2045.2 A presença de DM2 sinaliza alto risco de compli-
cações, sendo a doença cardiovascular a principal causa 
de morbidade e mortalidade no diabetes.3 Diante desse 
cenário, a busca por tratamento antidiabético que seja 
acompanhado de segurança, eficácia e comodidade 
proporciona mais condições para que se atinjam os al-
vos terapêuticos.

Ao buscar esses atributos farmacológicos, destaca- 
-se a alogliptina, um interessante ADO que demonstrou 

melhoras no controle glicêmico, por meio de avaliações 
da HbA1c tanto em pacientes DM2 virgens de tratamen-
to como naqueles previamente tratados em estudos fa-
ses II/III controlados por placebo e fármacos ativos, tanto 
em monoterapia como em terapias duplas e mesmo em 
terapia tripla.4-6 Em estudos de fase III, monoterapia com 
alogliptina resultou em controle glicêmico significativo 
em comparação com placebo na semana 26 naqueles 
com DM2 não controlados com dieta nem exercícios  
(p < 0,001). Ainda, 44% dos pacientes alcançaram ní-
veis de HbA1c inferiores ou iguais a 7,0%.7 Outros cinco 
estudos de fase III, controlados por placebo, com 26 se-
manas de seguimento, examinaram o efeito da terapia 
dupla com alogliptina (com metformina ou sulfonilureia 
[SU])8 ou tripla (com pioglitazona ± metformina ou SU, 
ou com insulina ± metformina)9 no controle glicêmico. 
Em todos os cinco estudos, as doses de 12,5 mg e  
25 mg de alogliptina demonstraram reduções significa-
tivas na HbA1c em comparação com placebo. 

Diante do exposto, esse interessante estudo de 
mundo real acrescenta um importante dado, envol-
vendo um grande número de pacientes seguidos 
por três anos, dado que a alogliptina ratifica seu 
papel de eficácia terapêutica e segurança, na mes-
ma linha do que se encontrou em diversos estudos 
prospectivos de intervenção. Portanto, fica caracte-
rizado que alogliptina é uma interessante ferramen-
ta para o tratamento de portadores de DM2, tanto 
em monoterapia como em terapia combinada.
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NESINA® PIO* - alogliptina 25 mg + cloridrato de pioglitazona (15 
mg ou 30 mg). Comprimido revestido. USO ORAL. USO ADULTO. 
Indicações: para pacientes com 18 anos ou mais com diabetes mellitus tipo 
2 como adjuvante à dieta e exercícios para melhorar o controle glicêmico em 

pacientes inadequadamente controlados com pioglitazona isoladamente, e para 
os quais a metformina é inapropriada devido a contraindicações ou intolerância; e 

em  combinação com metformina (terapia de combinação  tripla). Contraindicações: 
hipersensibilidade a alogliptina ou pioglitazona ou a qualquer um de seus excipientes; em 

pacientes com insuficiência cardíaca Classes I a IV de (NYHA). Advertências e Precauções: não 
deve ser utilizado para o tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou para o tratamento da 

cetoacidose diabética. Existem relatos pós-comercialização de pancreatite aguda. Se houver suspeita de 
pancreatite, Nesina Pio deve ser descontinuado. Cautela ao associar Nesina Pio com agentes que sabidamente causam 

hipoglicemia como insulina e sulfonilureias. Dose menor de insulina ou sulfonilureia pode ser necessária. Pode ocorrer retenção 
de fluidos e Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC). Pacientes com ICC devem ser monitorados e o tratamento com Nesina Pio deve 

ser interrompido no caso de piora dos sintomas; estudos observacionais de longa duração não encontram aumentos significativos do risco de 
câncer de bexiga em pacientes diabéticos utilizando pioglitazona. No entanto, dados de estudo de curta duração sugerem a possibilidade de um pequeno 

aumento no risco de câncer de bexiga. Nesina Pio não deve ser iniciada em pacientes com câncer de bexiga; o tratamento com Nesina Pio deve ser iniciado com cautela 
em pacientes com aumento dos níveis das enzimas hepáticas ou evidência de doença hepática; foi observado aumento de peso relacionado à dose de pioglitazona isoladamente 

ou em combinação com outros antidiabéticos orais; pioglitazona pode causar reduções nos níveis de hemoglobina e hematócrito. Pacientes com síndrome do ovário policístico podem retomar a 
ovulação após o tratamento com pioglitazona. As pacientes devem, portanto, estar conscientes do risco de gravidez; Nesina Pio é categorizado como risco C e não deve ser usado durante a gravidez. Nesina 

Pio não deve ser administrado em mulheres em fase de amamentação. Interações medicamentosas: Um inibidor de CYP2C8 (como genfibrozila) pode elevar a ASC de pioglitazona e um indutor de CYP2C8 (como rifampicina) pode reduzir 
a ASC de pioglitazona. A pioglitazona não afeta a farmacocinética ou farmacodinâmica da digoxina, varfarina, femprocumona ou metformina, e em coadministração com sulfonilureias não parece afetar a farmacocinética da sulfonilureia. Hipoglicemia pode ocorrer 
quando pioglitazona é administrada com sulfonilureia ou insulina. Reações adversas: edema, aumento de peso corporal, redução dos níveis de hemoglobina e hematócrito, aumento da creatina quinase (creatinafosfoquinase), insuficiência cardíaca, disfunção 
hepatocelular, edema macular, fraturas ósseas em mulheres, infecção do trato respiratório superior, sinusite, insônia, distúrbios visuais, câncer de bexiga, cefaleia, dor abdominal, doença de refluxo gastroesofágico, prurido, erupção cutânea. Posologia e modo de 
usar: Um comprimido (25mg + 15mg ou 25mg + 30mg) uma vez ao dia. Pode ser administrado com ou sem alimentos. Em pacientes com insuficiência renal moderada e grave ajuste de dose é necessário por causa da alogliptina. Este medicamento não deve 
ser partido ou mastigado. MS – 1.0639.0274. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA.  NP_0718_0820_VPS

Contraindicação: insuficiência cardíaca Classes I a IV de (NYHA). Interação medicamentosa: Hipoglicemia pode ocorrer quando administrado com sulfonilureia ou insulina.

NESINA®. alogliptina 12,5 mg e 25 mg. Comprimido revestido. USO ORAL. USO ADULTO. Indicações: adjuvante à dieta e à prática de exercícios para melhorar o controle glicêmico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em vários cenários clínicos. 
Contraindicações: indivíduos que apresentem histórico de hipersensibilidade à alogliptina ou aos demais componentes da fórmula. Advertências e Precauções: NESINA® não deve ser utilizado para o tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou 
para o tratamento da cetoacidose diabética. Existem relatos pós-comercialização de pancreatite aguda. Se houver suspeita de pancreatite, NESINA deve ser descontinuado. Cauleta ao associar NESINA® com agentes que sabidamente causam hipoglicemia como 
insulina e sulfonilureias. Dose menor de insulina ou sulfonilureia pode ser necessária. Categoria “B” de risco para a gravidez. NESINA® não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Interações medicamentosas: 
Não foram observadas interações medicamentosas com substratos ou inibidores da CYP testados ou com medicamentos excretados pela via renal. Reações Adversas: Monoterapia com alogliptina nos ensaios clínicos pivotais combinados e controlados de 
fase 3 - Frequentes (≥ 1/100 a < 1/10): infeções no trato respiratório, nasofaringite, cefaleia, dor abdominal, doença de refluxo gastroesofágico, prurido, erupção cutânea. Pós-comercialização – Frequência desconhecida: hipersensibilidade, pancreatite aguda, 
disfunção hepática (incluindo insuficiência), doenças esfoliativas de pele, incluindo Síndrome de Stevens- Angioedema, urticária. Posologia e modo de usar: 25 mg uma vez ao dia. NESINA® pode ser administrado com ou sem alimentos. Em pacientes com 
insuficiência renal moderada e grave ajuste de dose é necessário. Este medicamento não deve ser partido, aberto ou mastigado. MS – 1.0639.0266. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB 
PRESCRIÇÃO.  NS_0414_0820_VPS.

Contraindicação: NESINA não deve ser usado por indivíduos que apresentem histórico de alergia (hipersensibilidade) à NESINA ou aos demais componentes da fórmula. Interações 
medicamentosa: Não foram observadas interações medicamentosas com substratos ou inibidores da CYP testados ou com medicamentos excretados pela via renal.

NESINA® MET*. alogliptina 12,5 mg + cloridrato de metformina (850 mg ou 1000 mg). Comprimidos revestidos. USO ORAL. USO ADULTO. Indicações: adjuvante à dieta e à prática de exercício, para melhorar o controle glicêmico em pacientes 
adultos, a partir dos 18 anos, com diabetes mellitus tipo 2: que não conseguem o controle adequado com a dose máxima tolerada de metformina isolada; em combinação com a pioglitazona, em pacientes que não conseguem o controle adequado com a dose 
máxima tolerada de metformina e pioglitazona; em combinação com a insulina, quando a insulina numa dose estável e a metformina isolada não assegurarem o controle glicêmico. Contraindicações: hipersensibilidade à alogliptina, ou outro inibidor de DPP4, 
à metformina ou aos demais componentes da fórmula; cetoacidose diabética, pré-coma diabético e coma diabético; contraindicado em pacientes com comprometimento renal severo (CrCl abaixo de 30mL/min ou eGFR abaixo de 30mL/min/1,73m2); doenças 
agudas ou crônicas com potencial para alterar a função renal ou causar hipóxia tecidual; comprometimento hepático; intoxicação alcoólica aguda, alcoolismo; Advertências e Precauções: não deve ser utilizado em pacientes com diabetes mellitus tipo 1. Caso 
suspeite de acidose metabólica, a administração de NESINA® MET* deve ser suspensa e o paciente deve ser imediatamente hospitalizado. Em particular, pacientes idosos têm uma tendência a ter diminuição da função renal, portanto, o tratamento do idoso deve 
ser acompanhado por uma monitorização cuidadosa da função renal (clearance de creatinina). Se houver suspeita de acidose renal, o tratamento com NESINA® MET* deve ser descontinuado. NESINA® MET* não é recomendada em pacientes com CrCl entre 30 
e 60 mL/min ou eGFR entre 30 e 60 mL/min/1,73m2, porque esses pacientes requerem uma dose diária menor de alogliptina que a disponível no produto com a dose fixa combinada.  A função renal deve ser avaliada antes do início do tratamento com NESINA® 
MET* e pelo menos anualmente a partir de então. Em doentes com risco aumentado de progressão adicional de deficiência e nos idosos, a função renal deve ser avaliada com mais frequência. Alogliptina não foi estudada em pacientes com comprometimento 
hepático grave (> 9 na escala de Child--Pugh), portanto, a sua utilização não é recomendada nestes pacientes. Como NESINA® MET* contém metformina, o tratamento deve ser suspenso 48 horas antes de uma cirurgia eletiva com anestesia geral, raquianestesia 
ou epidural ou realização de exames contrastados. Devido ao risco acrescido de hipoglicemia em associação com a pioglitazona ou insulina, pode ser considerada uma dose mais baixa de pioglitazona ou insulina quando em associação com NESINA® MET*. Se 
ocorrer suspeita de uma reação de hipersensibilidade grave, NESINA® MET* deve ser descontinuado. Se houver suspeita de pancreatite, deve-se interromper o tratamento. NESINA® MET* é Categoria “B” de risco para a gravidez e, portanto, não deve ser utilizado 
por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Recomenda-se cautela ao se administrar NESINA® MET* a lactantes. Interações medicamentosas: Não foram observadas interações medicamentosas com substratos ou inibidores da 
CYP testados ou com medicamentos excretados pela via renal para alogliptina. A acidose láctica pode ocorrer quando administrado metformina com agentes de contraste iodado ou álcool. A metformina pode diminuir as concentrações de vitamina B12. Reações 
Adversas: Monoterapia com alogliptina nos ensaios clínicos pivotais combinados e controlados de fase 3 - Frequentes (≥ 1/100 a < 1/10): infecções no trato respiratório, nasofaringite, cefaleia, dor abdominal, doença de refluxo gastroesofágico, prurido, erupção 
cutânea. Sintomas gastrointestinais ocorrem mais frequentemente durante o início do tratamento e se resolvem espontaneamente na maioria dos casos. Foram relatados casos isolados de hepatite ou anormalidade dos testes de função hepática que se resolvem 
com a descontinuação da metformina. Posologia e modo de usar: duas vezes ao dia com uma refeição. A dose pode ser ajustada com base na eficácia e tolerabilidade, sem exceder a dose máxima diária recomendada de 25 mg de alogliptina e 2000 mg 
de cloridrato de metformina. Este medicamento não deve ser partido, aberto ou mastigado. MS – 1.0639.0272. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB PRESCRIÇÃO. NM_0418_0820_VPS.

Contraindicação: Hipersensibilidade às substâncias ativas ou a qualquer um dos excipientes mencionados na composição. Interações medicamentosas: pode ocorrer perda 
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5.969
pacientes

Grupo A
alogliptina

Grupo B
ADO

Incidência de EAP 
similar nos dois grupos

Concluiu-se que a alogliptina foi 
eficaz e segura de forma duradoura 

em pacientes com DM2.
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O estudo
Este é um interessante estudo publicado por Ueki K 

e cols..1 Os autores se basearam no uso crescente dos 
inibidores da dipeptidil peptidase 4 (DPP-4) no trata-
mento dos portadores de diabetes melito tipo 2 (DM2) 
para desenvolver um trial observacional, prospectivo de 
mundo real, utilizando o banco de dados do Registro 
de Pesquisas Clínicas Japonês (J-BRAND Registry) para 
elucidar o perfil de segurança e a eficácia do uso a lon-
go prazo de alogliptina. 

Nessa análise, foram registrados 5.969 pacientes de 
abril de 2012 a setembro de 2014, que começaram a 
receber alogliptina (grupo A) ou outras classes de antidia-
béticos orais (ADOs; grupo B) e foram acompanhados por 
três anos. A segurança foi o principal desfecho obje-
tivado. Hipoglicemia sintomática, pancreatite, doen ças 
de pele de origem não extrínseca, infecções graves e 
câncer foram coletados como eventos adversos principais 
(EAPs). A avaliação da eficácia foi o desfecho secun-
dário e incluiu alterações na hemoglobina A1c (HbA1c), 
glicemia de jejum, insulina em jejum e albumina urinária. 
Dos registrados, 5.150 e 5.096 foram incluídos para aná-
lise de segurança e eficácia, respectivamente. 

Como resultado, a incidência geral de EAPs foi si-
milar entre o grupo A e B (42,7% versus 42,2%, res-
pectivamente). A análise de Kaplan-Meier revelou que 
a incidência de câncer foi significativamente maior no 
grupo A do que no grupo B (7,4% versus 4,8%, res-
pectivamente; p = 0,040). A análise de regressão mul-
tivariada de Cox revelou que a distribuição desequili-
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brada de pacientes (mais pacientes idosos no grupo A 
do que no grupo B), mas não o uso de alogliptina por 
si só, contribuiu para o desenvolvimento de câncer. A 
incidência de outras categorias principais de EAPs não 
apresentou diferenças entre os grupos. 

Também não foi detectada diferença entre os gru-
pos quanto à incidência de complicações microvascula-
res e macrovasculares. No tocante a HbA1c e glicemia 
de jejum, ambos os grupos diminuíram significativa-
mente na visita de seis meses e mantiveram-se estabili-
zadas a partir daí. Os autores, portanto, concluíram 
que alogliptina foi segura e eficaz, de forma dura-
doura, quando utilizada isoladamente ou mesmo 
combinada com outros ADOs em portadores de 
DM2, num cenário do mundo real.

Comentários
DM2 é uma doença crônica cada vez mais presente, 

tendo afetado 463 milhões de pessoas em 2019 e com 
projeção alarmante para 700 milhões de afetados em 
2045.2 A presença de DM2 sinaliza alto risco de compli-
cações, sendo a doença cardiovascular a principal causa 
de morbidade e mortalidade no diabetes.3 Diante desse 
cenário, a busca por tratamento antidiabético que seja 
acompanhado de segurança, eficácia e comodidade 
proporciona mais condições para que se atinjam os al-
vos terapêuticos.

Ao buscar esses atributos farmacológicos, destaca- 
-se a alogliptina, um interessante ADO que demonstrou 

melhoras no controle glicêmico, por meio de avaliações 
da HbA1c tanto em pacientes DM2 virgens de tratamen-
to como naqueles previamente tratados em estudos fa-
ses II/III controlados por placebo e fármacos ativos, tanto 
em monoterapia como em terapias duplas e mesmo em 
terapia tripla.4-6 Em estudos de fase III, monoterapia com 
alogliptina resultou em controle glicêmico significativo 
em comparação com placebo na semana 26 naqueles 
com DM2 não controlados com dieta nem exercícios  
(p < 0,001). Ainda, 44% dos pacientes alcançaram ní-
veis de HbA1c inferiores ou iguais a 7,0%.7 Outros cinco 
estudos de fase III, controlados por placebo, com 26 se-
manas de seguimento, examinaram o efeito da terapia 
dupla com alogliptina (com metformina ou sulfonilureia 
[SU])8 ou tripla (com pioglitazona ± metformina ou SU, 
ou com insulina ± metformina)9 no controle glicêmico. 
Em todos os cinco estudos, as doses de 12,5 mg e  
25 mg de alogliptina demonstraram reduções significa-
tivas na HbA1c em comparação com placebo. 

Diante do exposto, esse interessante estudo de 
mundo real acrescenta um importante dado, envol-
vendo um grande número de pacientes seguidos 
por três anos, dado que a alogliptina ratifica seu 
papel de eficácia terapêutica e segurança, na mes-
ma linha do que se encontrou em diversos estudos 
prospectivos de intervenção. Portanto, fica caracte-
rizado que alogliptina é uma interessante ferramen-
ta para o tratamento de portadores de DM2, tanto 
em monoterapia como em terapia combinada.
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NESINA® PIO* - alogliptina 25 mg + cloridrato de pioglitazona (15 
mg ou 30 mg). Comprimido revestido. USO ORAL. USO ADULTO. 
Indicações: para pacientes com 18 anos ou mais com diabetes mellitus tipo 
2 como adjuvante à dieta e exercícios para melhorar o controle glicêmico em 

pacientes inadequadamente controlados com pioglitazona isoladamente, e para 
os quais a metformina é inapropriada devido a contraindicações ou intolerância; e 

em  combinação com metformina (terapia de combinação  tripla). Contraindicações: 
hipersensibilidade a alogliptina ou pioglitazona ou a qualquer um de seus excipientes; em 

pacientes com insuficiência cardíaca Classes I a IV de (NYHA). Advertências e Precauções: não 
deve ser utilizado para o tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou para o tratamento da 

cetoacidose diabética. Existem relatos pós-comercialização de pancreatite aguda. Se houver suspeita de 
pancreatite, Nesina Pio deve ser descontinuado. Cautela ao associar Nesina Pio com agentes que sabidamente causam 

hipoglicemia como insulina e sulfonilureias. Dose menor de insulina ou sulfonilureia pode ser necessária. Pode ocorrer retenção 
de fluidos e Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC). Pacientes com ICC devem ser monitorados e o tratamento com Nesina Pio deve 

ser interrompido no caso de piora dos sintomas; estudos observacionais de longa duração não encontram aumentos significativos do risco de 
câncer de bexiga em pacientes diabéticos utilizando pioglitazona. No entanto, dados de estudo de curta duração sugerem a possibilidade de um pequeno 

aumento no risco de câncer de bexiga. Nesina Pio não deve ser iniciada em pacientes com câncer de bexiga; o tratamento com Nesina Pio deve ser iniciado com cautela 
em pacientes com aumento dos níveis das enzimas hepáticas ou evidência de doença hepática; foi observado aumento de peso relacionado à dose de pioglitazona isoladamente 

ou em combinação com outros antidiabéticos orais; pioglitazona pode causar reduções nos níveis de hemoglobina e hematócrito. Pacientes com síndrome do ovário policístico podem retomar a 
ovulação após o tratamento com pioglitazona. As pacientes devem, portanto, estar conscientes do risco de gravidez; Nesina Pio é categorizado como risco C e não deve ser usado durante a gravidez. Nesina 

Pio não deve ser administrado em mulheres em fase de amamentação. Interações medicamentosas: Um inibidor de CYP2C8 (como genfibrozila) pode elevar a ASC de pioglitazona e um indutor de CYP2C8 (como rifampicina) pode reduzir 
a ASC de pioglitazona. A pioglitazona não afeta a farmacocinética ou farmacodinâmica da digoxina, varfarina, femprocumona ou metformina, e em coadministração com sulfonilureias não parece afetar a farmacocinética da sulfonilureia. Hipoglicemia pode ocorrer 
quando pioglitazona é administrada com sulfonilureia ou insulina. Reações adversas: edema, aumento de peso corporal, redução dos níveis de hemoglobina e hematócrito, aumento da creatina quinase (creatinafosfoquinase), insuficiência cardíaca, disfunção 
hepatocelular, edema macular, fraturas ósseas em mulheres, infecção do trato respiratório superior, sinusite, insônia, distúrbios visuais, câncer de bexiga, cefaleia, dor abdominal, doença de refluxo gastroesofágico, prurido, erupção cutânea. Posologia e modo de 
usar: Um comprimido (25mg + 15mg ou 25mg + 30mg) uma vez ao dia. Pode ser administrado com ou sem alimentos. Em pacientes com insuficiência renal moderada e grave ajuste de dose é necessário por causa da alogliptina. Este medicamento não deve 
ser partido ou mastigado. MS – 1.0639.0274. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA.  NP_0718_0820_VPS

Contraindicação: insuficiência cardíaca Classes I a IV de (NYHA). Interação medicamentosa: Hipoglicemia pode ocorrer quando administrado com sulfonilureia ou insulina.

NESINA®. alogliptina 12,5 mg e 25 mg. Comprimido revestido. USO ORAL. USO ADULTO. Indicações: adjuvante à dieta e à prática de exercícios para melhorar o controle glicêmico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em vários cenários clínicos. 
Contraindicações: indivíduos que apresentem histórico de hipersensibilidade à alogliptina ou aos demais componentes da fórmula. Advertências e Precauções: NESINA® não deve ser utilizado para o tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou 
para o tratamento da cetoacidose diabética. Existem relatos pós-comercialização de pancreatite aguda. Se houver suspeita de pancreatite, NESINA deve ser descontinuado. Cauleta ao associar NESINA® com agentes que sabidamente causam hipoglicemia como 
insulina e sulfonilureias. Dose menor de insulina ou sulfonilureia pode ser necessária. Categoria “B” de risco para a gravidez. NESINA® não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Interações medicamentosas: 
Não foram observadas interações medicamentosas com substratos ou inibidores da CYP testados ou com medicamentos excretados pela via renal. Reações Adversas: Monoterapia com alogliptina nos ensaios clínicos pivotais combinados e controlados de 
fase 3 - Frequentes (≥ 1/100 a < 1/10): infeções no trato respiratório, nasofaringite, cefaleia, dor abdominal, doença de refluxo gastroesofágico, prurido, erupção cutânea. Pós-comercialização – Frequência desconhecida: hipersensibilidade, pancreatite aguda, 
disfunção hepática (incluindo insuficiência), doenças esfoliativas de pele, incluindo Síndrome de Stevens- Angioedema, urticária. Posologia e modo de usar: 25 mg uma vez ao dia. NESINA® pode ser administrado com ou sem alimentos. Em pacientes com 
insuficiência renal moderada e grave ajuste de dose é necessário. Este medicamento não deve ser partido, aberto ou mastigado. MS – 1.0639.0266. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB 
PRESCRIÇÃO.  NS_0414_0820_VPS.

Contraindicação: NESINA não deve ser usado por indivíduos que apresentem histórico de alergia (hipersensibilidade) à NESINA ou aos demais componentes da fórmula. Interações 
medicamentosa: Não foram observadas interações medicamentosas com substratos ou inibidores da CYP testados ou com medicamentos excretados pela via renal.

NESINA® MET*. alogliptina 12,5 mg + cloridrato de metformina (850 mg ou 1000 mg). Comprimidos revestidos. USO ORAL. USO ADULTO. Indicações: adjuvante à dieta e à prática de exercício, para melhorar o controle glicêmico em pacientes 
adultos, a partir dos 18 anos, com diabetes mellitus tipo 2: que não conseguem o controle adequado com a dose máxima tolerada de metformina isolada; em combinação com a pioglitazona, em pacientes que não conseguem o controle adequado com a dose 
máxima tolerada de metformina e pioglitazona; em combinação com a insulina, quando a insulina numa dose estável e a metformina isolada não assegurarem o controle glicêmico. Contraindicações: hipersensibilidade à alogliptina, ou outro inibidor de DPP4, 
à metformina ou aos demais componentes da fórmula; cetoacidose diabética, pré-coma diabético e coma diabético; contraindicado em pacientes com comprometimento renal severo (CrCl abaixo de 30mL/min ou eGFR abaixo de 30mL/min/1,73m2); doenças 
agudas ou crônicas com potencial para alterar a função renal ou causar hipóxia tecidual; comprometimento hepático; intoxicação alcoólica aguda, alcoolismo; Advertências e Precauções: não deve ser utilizado em pacientes com diabetes mellitus tipo 1. Caso 
suspeite de acidose metabólica, a administração de NESINA® MET* deve ser suspensa e o paciente deve ser imediatamente hospitalizado. Em particular, pacientes idosos têm uma tendência a ter diminuição da função renal, portanto, o tratamento do idoso deve 
ser acompanhado por uma monitorização cuidadosa da função renal (clearance de creatinina). Se houver suspeita de acidose renal, o tratamento com NESINA® MET* deve ser descontinuado. NESINA® MET* não é recomendada em pacientes com CrCl entre 30 
e 60 mL/min ou eGFR entre 30 e 60 mL/min/1,73m2, porque esses pacientes requerem uma dose diária menor de alogliptina que a disponível no produto com a dose fixa combinada.  A função renal deve ser avaliada antes do início do tratamento com NESINA® 
MET* e pelo menos anualmente a partir de então. Em doentes com risco aumentado de progressão adicional de deficiência e nos idosos, a função renal deve ser avaliada com mais frequência. Alogliptina não foi estudada em pacientes com comprometimento 
hepático grave (> 9 na escala de Child--Pugh), portanto, a sua utilização não é recomendada nestes pacientes. Como NESINA® MET* contém metformina, o tratamento deve ser suspenso 48 horas antes de uma cirurgia eletiva com anestesia geral, raquianestesia 
ou epidural ou realização de exames contrastados. Devido ao risco acrescido de hipoglicemia em associação com a pioglitazona ou insulina, pode ser considerada uma dose mais baixa de pioglitazona ou insulina quando em associação com NESINA® MET*. Se 
ocorrer suspeita de uma reação de hipersensibilidade grave, NESINA® MET* deve ser descontinuado. Se houver suspeita de pancreatite, deve-se interromper o tratamento. NESINA® MET* é Categoria “B” de risco para a gravidez e, portanto, não deve ser utilizado 
por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Recomenda-se cautela ao se administrar NESINA® MET* a lactantes. Interações medicamentosas: Não foram observadas interações medicamentosas com substratos ou inibidores da 
CYP testados ou com medicamentos excretados pela via renal para alogliptina. A acidose láctica pode ocorrer quando administrado metformina com agentes de contraste iodado ou álcool. A metformina pode diminuir as concentrações de vitamina B12. Reações 
Adversas: Monoterapia com alogliptina nos ensaios clínicos pivotais combinados e controlados de fase 3 - Frequentes (≥ 1/100 a < 1/10): infecções no trato respiratório, nasofaringite, cefaleia, dor abdominal, doença de refluxo gastroesofágico, prurido, erupção 
cutânea. Sintomas gastrointestinais ocorrem mais frequentemente durante o início do tratamento e se resolvem espontaneamente na maioria dos casos. Foram relatados casos isolados de hepatite ou anormalidade dos testes de função hepática que se resolvem 
com a descontinuação da metformina. Posologia e modo de usar: duas vezes ao dia com uma refeição. A dose pode ser ajustada com base na eficácia e tolerabilidade, sem exceder a dose máxima diária recomendada de 25 mg de alogliptina e 2000 mg 
de cloridrato de metformina. Este medicamento não deve ser partido, aberto ou mastigado. MS – 1.0639.0272. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB PRESCRIÇÃO. NM_0418_0820_VPS.

Contraindicação: Hipersensibilidade às substâncias ativas ou a qualquer um dos excipientes mencionados na composição. Interações medicamentosas: pode ocorrer perda 
do controle glicêmico quando administrado com diuréticos, corticosteróides ou simpaticomiméticos.
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Maior SELETIVIDADE  
vs. outros iDPP-4**5

EFICÁCIA: o único inibidor 
da DPP-4 que demonstrou 
superioridade do controle 
glicêmico vs. sulfonilureia*** 
em 2 anos6-10

SEGURANÇA: o único 
inibidor da DPP-4 com segurança 
cardiovascular comprovada em 
pacientes diabéticos Tipo 2 que 
apresentaram Síndrome Coronariana 
Aguda RECENTE11,12

*Considerando que o portfólio Mantecorp Farmasa Diabetes oferece 3 medicamentos para o tratamento do DM2: Nesina, Nesina Met e Nesina Pio, que 
atendem ao tratamento com monoterapia, terapia dupla ou tripla de acordo com as diretrizes de tratamento do DM2 AACE/ACE. **Versus DPP-8 e DPP-9. 
Seletividade mensurada como IC50 (nM). *** Glipizida. ****Comparada à terapia de pioglitazona + metformina após 52 semanas

Mecanismo de ação complementar: 
MELHORA a função das células beta13

MELHORA a resistência insulínica13

RETARDA o uso da terapia insulínica13

REDUÇÃO rápida e potente 
da HbA1c14****

EFICÁCIA em terapia 
de combinação inicial ou 
em adição à metformina13-17****

APRESENTAÇÕES: 
12,5 mg; 25 mg2

POSOLOGIA: 
1 comprimido, 1x/dia2

APRESENTAÇÕES: 
12,5 mg + 850 mg; 12,5 mg + 1.000 mg3

POSOLOGIA: 
1 comprimido, 2x/dia3

APRESENTAÇÕES: 
25 mg + 15 mg; 25 mg + 30 mg4

POSOLOGIA:
1 comprimido, 1x/dia4

1*
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Artigo comentAdo AlogliptinA

Segurança e eficácia
a longo prazo de alogliptina, um 

inibidor da dipeptidil peptidase 4,  
em pacientes com diabetes tipo 2:

estudo de três anos, prospectivo, observacional  
e controlado (estudo J-BranD)   

Prof. Dr. Ruy Lyra da Silva Filho
CRM/PE 8.271

ACeSSe O VÍDeO eXCLUSIVO 
Utilize um app leitor de  
QR Code em seu smartphone  
para ter acesso ao vídeo do 
médico relatando sua experiência. 

ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR
0800 97 99 900 LIGAÇÃO GRATUITA

TENDIMENTO AO CONSUMIDOR
0800 97 99 900 LIGAÇÃO GRATUI GRATUI GRA TA

Maior SELETIVIDADE  
vs. outros iDPP-4**5

EFICÁCIA: o único inibidor 
da DPP-4 que demonstrou 
superioridade do controle 
glicêmico vs. sulfonilureia*** 
em 2 anos6-10

SEGURANÇA: o único 
inibidor da DPP-4 com segurança 
cardiovascular comprovada em 
pacientes diabéticos Tipo 2 que 
apresentaram Síndrome Coronariana 
Aguda RECENTE11,12

*Considerando que o portfólio Mantecorp Farmasa Diabetes oferece 3 medicamentos para o tratamento do DM2: Nesina, Nesina Met e Nesina Pio, que 
atendem ao tratamento com monoterapia, terapia dupla ou tripla de acordo com as diretrizes de tratamento do DM2 AACE/ACE. **Versus DPP-8 e DPP-9. 
Seletividade mensurada como IC50 (nM). *** Glipizida. ****Comparada à terapia de pioglitazona + metformina após 52 semanas

Mecanismo de ação complementar: 
MELHORA a função das células beta13

MELHORA a resistência insulínica13

RETARDA o uso da terapia insulínica13

REDUÇÃO rápida e potente 
da HbA1c14****

EFICÁCIA em terapia 
de combinação inicial ou 
em adição à metformina13-17****

APRESENTAÇÕES: 
12,5 mg; 25 mg2

POSOLOGIA: 
1 comprimido, 1x/dia2

APRESENTAÇÕES: 
12,5 mg + 850 mg; 12,5 mg + 1.000 mg3

POSOLOGIA: 
1 comprimido, 2x/dia3

APRESENTAÇÕES: 
25 mg + 15 mg; 25 mg + 30 mg4

POSOLOGIA:
1 comprimido, 1x/dia4

1*
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ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR
0800 97 99 900 LIGAÇÃO GRATUITA

TENDIMENTO AO CONSUMIDOR
0800 97 99 900 LIGAÇÃO GRATUI GRATUI GRA TA

Maior SELETIVIDADE  
vs. outros iDPP-4**5

EFICÁCIA: o único inibidor 
da DPP-4 que demonstrou 
superioridade do controle 
glicêmico vs. sulfonilureia*** 
em 2 anos6-10

SEGURANÇA: o único 
inibidor da DPP-4 com segurança 
cardiovascular comprovada em 
pacientes diabéticos Tipo 2 que 
apresentaram Síndrome Coronariana 
Aguda RECENTE11,12

*Considerando que o portfólio Mantecorp Farmasa Diabetes oferece 3 medicamentos para o tratamento do DM2: Nesina, Nesina Met e Nesina Pio, que 
atendem ao tratamento com monoterapia, terapia dupla ou tripla de acordo com as diretrizes de tratamento do DM2 AACE/ACE. **Versus DPP-8 e DPP-9. 
Seletividade mensurada como IC50 (nM). *** Glipizida. ****Comparada à terapia de pioglitazona + metformina após 52 semanas

Mecanismo de ação complementar: 
MELHORA a função das células beta13

MELHORA a resistência insulínica13

RETARDA o uso da terapia insulínica13

REDUÇÃO rápida e potente 
da HbA1c14****

EFICÁCIA em terapia 
de combinação inicial ou 
em adição à metformina13-17****

APRESENTAÇÕES: 
12,5 mg; 25 mg2

POSOLOGIA: 
1 comprimido, 1x/dia2

APRESENTAÇÕES: 
12,5 mg + 850 mg; 12,5 mg + 1.000 mg3

POSOLOGIA: 
1 comprimido, 2x/dia3

APRESENTAÇÕES: 
25 mg + 15 mg; 25 mg + 30 mg4

POSOLOGIA:
1 comprimido, 1x/dia4

1*
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Artigo comentAdo AlogliptinA

Segurança e eficácia
a longo prazo de alogliptina, um 

inibidor da dipeptidil peptidase 4,  
em pacientes com diabetes tipo 2:

estudo de três anos, prospectivo, observacional  
e controlado (estudo J-BranD)   

Prof. Dr. Ruy Lyra da Silva Filho
CRM/PE 8.271

ACeSSe O VÍDeO eXCLUSIVO 
Utilize um app leitor de  
QR Code em seu smartphone  
para ter acesso ao vídeo do 
médico relatando sua experiência. 

ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR
0800 97 99 900 LIGAÇÃO GRATUITA

TENDIMENTO AO CONSUMIDOR
0800 97 99 900 LIGAÇÃO GRATUI GRATUI GRA TA

Maior SELETIVIDADE  
vs. outros iDPP-4**5

EFICÁCIA: o único inibidor 
da DPP-4 que demonstrou 
superioridade do controle 
glicêmico vs. sulfonilureia*** 
em 2 anos6-10

SEGURANÇA: o único 
inibidor da DPP-4 com segurança 
cardiovascular comprovada em 
pacientes diabéticos Tipo 2 que 
apresentaram Síndrome Coronariana 
Aguda RECENTE11,12

*Considerando que o portfólio Mantecorp Farmasa Diabetes oferece 3 medicamentos para o tratamento do DM2: Nesina, Nesina Met e Nesina Pio, que 
atendem ao tratamento com monoterapia, terapia dupla ou tripla de acordo com as diretrizes de tratamento do DM2 AACE/ACE. **Versus DPP-8 e DPP-9. 
Seletividade mensurada como IC50 (nM). *** Glipizida. ****Comparada à terapia de pioglitazona + metformina após 52 semanas

Mecanismo de ação complementar: 
MELHORA a função das células beta13

MELHORA a resistência insulínica13

RETARDA o uso da terapia insulínica13

REDUÇÃO rápida e potente 
da HbA1c14****

EFICÁCIA em terapia 
de combinação inicial ou 
em adição à metformina13-17****

APRESENTAÇÕES: 
12,5 mg; 25 mg2

POSOLOGIA: 
1 comprimido, 1x/dia2

APRESENTAÇÕES: 
12,5 mg + 850 mg; 12,5 mg + 1.000 mg3

POSOLOGIA: 
1 comprimido, 2x/dia3

APRESENTAÇÕES: 
25 mg + 15 mg; 25 mg + 30 mg4

POSOLOGIA:
1 comprimido, 1x/dia4

1*
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